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Ⅰ．はじめに
スティグマは汚された，望ましくないなど障害がある
者へ社会的なラベルが貼られたときに生じる１）。周囲の
人から当事者へ向けられるスティグマと当事者が感じる
スティグマがある２）。当事者が感じるスティグマは，周
囲の人から避けられたり，嘲笑を浴びたり，拒絶された
りする経験から他者の反応を予想し，それが起こらない
ときにでも深い羞恥心となっていく３）。スティグマは罪
悪感，羞恥心，不要なものとしての感情を導き，疾病に
関連したストレスを増強させる４）。このようにスティグ
マは社会的なラベルを貼られる経験だけでなく，当事者
自身が他者からの反応を予期し，自己に対する否定的な
思考や感情を抱く経験を含んでいることが示されてい
る。
諸外国では，精神疾患５）やHIV６），がん７）などの
人々のスティグマが報告され，スティグマの克服は重要
な課題であることが報告されている。わが国では，精神
障がいをもつ人々のスティグマは孤立を引き起こし，受
診を遅らせ，症状を悪化させる原因となる８）ことが報
告されている。しかし，がん患者が経験するスティグマ
を明らかにした研究はない。
子宮頸がんはがん検診により異形成という前がん病変
を診断することができる。異形成は性感染症（Sexually 
Transmitted Infections; STI）であるhuman papilloma virus 
（以下HPV）の持続感染が罹患原因のひとつである。
HPVに感染した女性は70～90％が無症状で経過し，１～
２年以内に自然消失するが，HPVの種類によってはが
んへ進行する可能性が高いものもある。HPVは男女問
わず性交経験のあるほぼ全ての人に感染するため，全て
の女性が前がん病変を経て子宮頸がんに罹患する可能性
がある９）。
諸外国では，子宮頸がんの罹患原因がSTIであると
知った人は，子宮頸がんの女性に対して道徳的嫌悪感を
抱き，汚い，不快にさせる，不誠実，賢明でないと認識
する10）ことが報告されている。日本でもインターネッ
ト上には，子宮頸がんの女性は「性交渉の相手が多い」
「性交渉の開始年齢が早い」などの誤った情報が氾濫
し 11），人々の子宮頸がんに対する誤った認識が浸透しつ
つある。性に関してネガティブな印象を持ち性教育の徹
底していない日本において，HPVと子宮頸がんの関連
性について世間の認識や知識が高まるにつれてスティグ
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本研究は，子宮頸部前がん病変と診断された女性が経験したスティグマとスティグマによる他者との関係や生活への影響
を明らかにし，スティグマを予防・軽減するための支援を検討することを目的とした。高度異形成または子宮頸がんの最終
診断がついた女性14名を対象に，面接調査，記録調査からデータ収集を行い，質的帰納的に分析した。
　その結果，子宮頸部前がん病変と診断された女性は，【偏った性交経験へのレッテル】や【がん患者という同情的な視線】
を感じ，【過去の行いに対する後悔の念】や【不確かな心配事に対する自責の念】という感情を抱くというスティグマを経
験していた。これらのスティグマの経験により【子宮頸がんに対する偏見の予期】や【パートナーとの関係維持における障
壁】，【自己開示の躊躇による受診行動の妨げ】，【今後の人生への脅威】となる一方で，【否定的体験から他者貢献への転換】
という他者との関係や生活への影響を生じていた。
　子宮頸部前がん病変と診断された女性に対し，否定的な思考や感情を予防・軽減するための支援，他者との関係や生活上
の支障を予防・軽減するための支援，スティグマを跳ね返す強さを獲得するための支援を行う必要性が示唆された。スティ
グマは社会的なラベルが貼られることで生じるため，がん検診の周知と共にHPVの脅威や子宮頸がんが身近な疾患である
ことを社会全体に意識付けを図っていくための方略を検討する必要がある。
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マが生じる可能性が高いと考える。
子宮頸部前がん病変と診断された女性は，がんへの進
行の早期発見・治療に向けて定期的な診察が必要である
が，医療依存度の低さから医療者との関わりは少ない。
著者ら12）は，子宮頸部前がん病変と診断された女性は
受診経過の中で，前がん病変という曖昧な状態に戸惑
い，今後の見通しを立て安心感を得るために情報を求め
る一方，安寧を脅かす情報に動揺し，他者との関係に疑
念を抱き孤立することを明らかにした。前がん病変と診
断された女性は孤立を引き起こし，受診行動を妨げる要
因となるスティグマを経験する可能性が高い集団である
と推察される。前がん病変と診断された女性のスティグ
マ体験を明らかにすることは，外来看護における新たな
役割や支援を検討する一助となる。
Ⅱ．研究目的
本研究は，子宮頸部前がん病変と診断された女性のス
ティグマ体験を明らかにし，スティグマを予防・軽減す
るための支援を検討する。
Ⅲ．用語の定義
スティグマ：他者から疎外や拒絶されたと感じたこ
と，またその経験から他者の反応を予想し羞恥心や罪悪
感などの感情を抱くこと。
スティグマ体験：子宮頸部前がん病変と診断された女
性が経験したスティグマとスティグマの経験により他者
との関係や生活において影響したこと。
Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ体
験を明らかにするため，質的記述的研究デザインを選択
した。
２．対象者
対象は子宮頸部前がん病変（高度異形成または上皮内
癌）の診断を受け，初回治療を終えた女性とした。な
お，新たに治療を開始する者は除いた。
３．調査内容
調査内容は，子宮頸部前がん病変の診断や治療の経
過，他者から疎外や拒絶されたと感じたこと，他者から
の反応を予想し抱いた感情，受診の妨げとなるような出
来事，診断前後での他者との関係や生活上の変化などと
した。
４．調査方法
２つのがん診療連携拠点病院にて面接調査，記録調査
を実施した。研究者作成のインタビューガイドを用いて
半構造化面接を行った。１人につき１回，60分程度の面
接を１対１で行った。面接内容は対象者の同意を得て
ICレコーダーに録音し逐語録に書き起こした。診療記
録・看護記録から情報を得た。
５．調査期間
2017年８月～11月，2018年11月～2019年１月
６．倫理的配慮
所属施設および調査対象施設の倫理審査委員会の承認
を得て行った。研究の説明を聞く了承を得られた候補者
に対し，目的，方法，研究参加による利益・不利益，参
加や撤回の自由，プライバシーの保護，研究成果の発表
について説明し同意を得た。なお，面接調査においてセ
クシュアリティに関する話題が想定されたため，研究者
の態度や表情が不快感を与えないよう心がけた。
７．分析方法
分析方法は個別分析，全体分析からなる質的帰納的分
析を行った。分析過程において質的研究の経験が豊富な
研究者からスーパーバイズを受けることにより，分析結
果の妥当性，信頼性の確保に努めた。分析手順を以下に
示す。
１）個別分析
面接調査から得られた逐語録を精読し，意味内容を損
ねないよう配慮しながら，スティグマ体験として明らか
にしたい２つの項目（「前がん病変の診断により経験し
たスティグマ」と「スティグマによる他者との関係や生
活への影響」）に関する記述を抜粋し「簡潔な文章」と
して表した。項目毎に，文脈の意味を明確にする「簡潔
な一文」として表現した。簡潔な一文のうち意味内容が
類似しているものを集め「コード」とした。
２）全体分析
全対象者から得られた「コード」を項目毎に類似性に
基づき集約する過程を繰り返し，「サブカテゴリー」，
「カテゴリー」とした。意味内容が類似している「カテ
ゴリー」を集め「コアカテゴリー」とした。
Ⅴ．結　果
１．対象者の概要
対象は14名であり，平均年齢は35歳（28～42歳）で
あった。全対象者にHPV感染が認められた。対象者の
概要は表１に示した。
２．分析結果
子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ体
験として，「前がん病変の診断により経験したスティグ
マ」は48のコード，26のサブカテゴリー，９のカテゴ
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リー，４のコアカテゴリーに集約された。「スティグマ
による他者との関係や生活への影響」は84のコード，38
のサブカテゴリー，14のカテゴリー，５のコアカテゴ
リーに集約された。全体分析の結果は表２に示す。
コアカテゴリーを【　】，カテゴリーを〔　〕，コアカ
テゴリーに該当する具体的な語りを「　」で示し説明す
る。
１）前がん病変の診断により経験したスティグマ
【偏った性交経験へのレッテル】は〔偏った性交経験
への汚名を着せられる〕のカテゴリーからなり，性交渉
の経験が多い，避妊なしの性交渉をしていたなどの性交
経験への汚名を着せられているという思いとして示され
た。
「インターネットに子宮頸がんの人は，色んな人と性
交渉しているって（記載が）あって，（子宮頸がんの）
偏見が理由で離婚したって書いてあって。今の時代にそ
んな風に偏見を持つ人がいるんだってびっくりして。絶
対に間違った情報だって思ったけど，自分もそう思われ
ているのかなって。」
【がん患者という同情的な視線】は〔前がん病変罹患
によりがん患者のように同情される〕のカテゴリーから
なり，がんではないにも関わらず，がん患者として同情
されているという思いとして示された。
「みんなに心配されたくないなって感じで。がんイ
コール死とか，かわいそうな人みたいに思われたくな
かったから。結構明るめに，がんじゃないんだけどねー，
詳しい検査をするんだよ。みたいな感じで話しました
ね。」
【過去の行いに対する後悔の念】は〔過去の性交経験
に対し罪悪感を抱く〕〔前がん病変を阻止できなかった
ことを後悔する〕などの５つのカテゴリーを含み，これ
までの自らの行いに対する罪悪感や後悔という感情とし
て示された。
「（前がん病変は）ウイルスが原因らしいというのは分
かっていたんです。そんなに（性交渉の）経験人数も
いっぱいいたわけじゃないし，結婚も早くて，主人しか
（性交渉を）してないのに。なんで私が（前がん病変に
罹患したの）という，責めるっているか…罪悪感みたい
な思い（を抱いた）。」
【不確かな心配事に対する自責の念】は〔不確実な妊
孕性に対し自責の念を抱く〕〔将来のがん遺伝に対して
自責の念を抱く〕の２つのカテゴリーを含み，妊孕性や
子どもへの遺伝など予想できない心配事に対して自分を
責める感情として示された。
「子どもを作って平気なのかなとか，もしかしたら子
どもが授からないかもしれないとか，流産しやすいとか
（思ってしまう）。病気になったことで，自分を責めちゃ
う…そんな気持ちはありましたね。」
２）スティグマによる他者との関係や生活への影響
【子宮頸がんに対する偏見の予期】は〔前がん病変の
罹患原因の発覚を怖れる〕〔前がん病変の公表を躊躇す
る〕など４つのカテゴリーを含み，スティグマにより子
宮頸がんへの偏見を予期したことで，病名公表を躊躇す
る思いや偏見を怖れる思いとして示された。
「母が子宮頸がんは遊んでいる人がなるって思ってい
て。前にCM（コマーシャル）で芸能人が（子宮頸がん）
検診を勧めていて，その時に母が，この人はすごい遊ん
でたから（子宮頸がんに罹患した）って言ってて。それ
を（私は）すごい覚えていたから，（前がん病変に罹患
したことを）母に言うと自分も（遊んでいると）思われ
るんだって。（母に伝えることが）すごく嫌でしたね。」
【パートナーとの関係維持における障壁】は〔ウイル
ス感染への怖れから性交渉に対して嫌悪感を抱く〕〔パー
トナーからの謝罪に対し困惑する〕など３つのカテゴ
リーを含み，スティグマによりパートナーへの疑念や性
交渉への嫌悪感など，パートナーとの関係を維持する上
での障壁となることが示された。
「（夫に）子宮頸がんは性交渉で感染するって言った
表１　対象者の情報
年齢 平均35歳（28～42歳）
20代後半 ２名
30代前半 ３名
30代後半 ５名
40代前半 ４名
診断名
高度異形成 10名
上皮内癌 ４名
治療法
円錐切除術 12名
腹式単純子宮全摘術 １名
膣式子宮全摘術 １名
婚姻状況
あり ８名
なし ６名
子どもの有無
あり ９名
なし ５名
身近な同病者の存在
あり ６名
なし ８名
＊未婚女性の全てにパートナー有り
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表２
コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
????????????????????
偏った性交経験への
レッテル
偏った性交経験への汚名を着せられる
子宮頸がんは遊んでいる人が罹患すると思う人がいる
遊んでいる人ではないと強調して伝えることで逆に疑われる
前がん病変に罹患したことで性交渉の経験が多いと思われる
前がん病変に罹患したことで性交渉の経験年齢が早いと思われる
前がん病変に罹患したのは避妊なしの性交渉をしているからだと思われる
前がん病変に罹患したのは自業自得だと思われる
前がん病変に罹患したことで未婚だから性交渉の相手が多いと思われる
夫からウイルス感染の原因として他者との性交渉の経験を疑われる
夫から過去に性交渉の相手が多かったと思われる
ピルを服用していることで医師に避妊なしの性交渉をしていると思われる
がん患者という同情
的な視線
前がん病変罹患によりがん患者のように
同情される
可哀想な人と思われないよう明るく振る舞わなければならないと思う
同情されたくないので前がん病変に罹患したことを伝えたくない
前がん病変を伝えたことで友人からがん患者だと同情される
過去の行いに対する
後悔の念
過去の性交経験に対し罪悪感を抱く
前がん病変に罹患したことで自分を責める気持ちになる
前がん病変に罹患したことを恥ずかしく思う
性交渉の人数が多い人が罹患するという情報から罪悪感を抱く
前がん病変を阻止できなかったことを後
悔する
ウイルスを排除できなかった自分を責める
ワクチン接種をしていなかったことを後悔する
がん検診の必要性を理解していなかった
ことを後悔する
自分は大丈夫だと思いがん検診を受けていなかったことを後悔する
仕事を休んでがん検診に行こうと思っていなかった自分を責める
無縁の病気だと過信していたことを後悔する 自分には関係のない病気だと思っていたことを後悔する
これまでの生活習慣を悔やむ 前がん病変になったことでこれまでの生活習慣を後悔する
不確かな心配事に対
する自責の念
不確実な妊孕性に対し自責の念を抱く
今後の妊娠は難しいかもしれないと自分を責める
前がん病変により流産するかもしれないと自分を責める
将来のがん遺伝に対して自責の念を抱く
将来子どもが前がん病変になるかもしれないと自分を責める
家族からがん家系ではないと言われ自分が前例になってしまうことを責める
?????????????????????
子宮頸がんに対する
偏見の予期
前がん病変の罹患原因の発覚を怖れる
子宮頸がんは遊んでいる人が罹患するという情報から家族に罹患した事を知られたくない
義父母には性交渉によるウイルス感染が原因であると伝えたくない
子宮頸がんへの偏見から両親に前がん病変の診断を伝えたことを後悔する
パートナーは子宮頸がんの罹患原因を知らないので心配してくれている
前がん病変罹患の公表を躊躇する
前がん病変に罹患したことを知られるのは恥ずかしい
子宮頸がんは恥ずかしい病気ではないが公表することができない
他のがんとは異なり子宮頸がんは公表することに躊躇する
手術を受けることになったので仕方なく母親に伝える
子宮頸がんへ進行するまで両親には前がん病変に罹患した事を言わない
相手の反応が分かるように前がん病変に罹患したことは会って伝えたい
正しい情報の不足による子宮頸がんへの
偏見を危惧する
子宮頸がんは遊んでいる人が罹患するという情報から前がん病変に罹患したことを言いたくない
子宮頸がんについて知らない人はインターネットの情報を信じると思う
子宮頸がんに偏見を抱く人は病気を理解していない人だと思う
子宮頸がんは遊んでいる人が罹患するというイメージを持つ友人にはがん検診を勧めにくい
子宮頸がんに関する正しい情報発信を望む
パートナーには前がん病変は誰でも罹患する可能性があることを理解してもらいたい
子宮頸がんの罹患原因は性交渉だけではないと周知してほしい
子宮頸がんは誰でも罹患する可能性があることが周知されると公表しやすい
パートナーとの関係
維持における障壁
ウイルス感染への怖れから性交渉に対し
て嫌悪感を抱く
夫が原因で前がん病変に罹患したので夫とは性交渉をしたくない
パートナーからの謝罪に対し困惑する パートナーから前がん病変に罹患させてしまったと申し訳なく思われる
ウイルス感染したことでパートナーに疑
念を抱く
性交渉によるウイルス感染のため自分だけの責任ではない
パートナーが遊んでいることが原因でウイルスに感染したのだと思う
パートナーがHPVをもっているかもしれないと不安に思う
自己開示の躊躇による
受診行動の妨げ
病名公表できないことで受診の制約となる 病名を伝えていないため定期的に婦人科に受診することが難しい
診断結果の報告よる仕事上の配慮を懸念
する
仕事上で配慮されたくないので上司に前がん病変に罹患したことは伝えたくない
男性上司には前がん病変で受診し治療することを伝えにくい
羞恥心から医師への相談に躊躇する 恥ずかしい人だと思われるのではないかと性交渉について医師に相談できない
今後の人生への脅威
がんへの進行に対して脅威を感じる 前がん病変であってもがんという死の恐怖を抱く
がんへの進行を予期し他者との関係構築
を踏みとどまる
いつがんへ進行するかわからないので結婚する気持ちになれない
がんになるかもしれないので仕事を見つけることができない
がんに進行するかもしれないので友人と予定を立てようと思わない
否定的体験から他者
貢献への転換
治療体験を共有することで安寧を得る
身近に前がん病変の人がいると自分だけではないと安心する
同病者と病状や治療について話すことで安心する
同じ病気の人が安心できるように前がん病変に罹患した人がいたら自分の経験を伝えたい
前がん病変罹患は隠したいが検診の必要
性を周知したい
自分が罹患したことは言わずに検診を受けていない友人には検診の必要性を広めたい
治療を終えた安心感から妊娠を望む友人には検診の必要性を伝えたい
子宮頸がんが身近な病気だとわかり家族や信頼できる友人には検診を勧めたい
子宮頸がんは恥じる病気ではないと知り検診を受けるように発信したい
前がん病変の罹患を知られたくないが信頼できる人には検診の必要性を伝えたい
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ら，え？俺？じゃあ俺も子宮頸がんじゃなく，なんかの
がんになるの？って。そんなわけないだろって。夫から
感染したのに，私が感染源みたいな責められ方をして…
（夫の発言が）不謹慎な感じで。イラっとしました。」
【自己開示の躊躇による受診行動の妨げ】は〔病名公
表できないことで受診の制約となる〕〔羞恥心から医師
への相談に躊躇する〕など３つのカテゴリーを含み，ス
ティグマにより自らの思いを他者へ表出することを躊躇
することで受診の妨げとなることが示された。
「上司に何て言おうかなって。子宮頸がん検診で引っ
かかったというと，え？って，なるし。受診しなきゃい
けないけど，男性には言いにくいなって。受診するのが
難しいですよね。（上司に受診理由を）言えないから。」
【今後の人生への脅威】は〔がんへの進行に対して脅
威を感じる〕〔がんへの進行を予期し他者との関係構築
を踏みとどまる〕の２つカテゴリーを含み，がんへの進
行に対して今後の見通しへの不確実性から人生における
脅威となる思いとして示された。
「今まで（彼から）結婚しようって言われても，結婚
したいって気持ちにならなかったんです。だって，私，
がんだよ。がんの種を持って暮らしているんだよ…みた
いな。みんな生きてる人はがんの種をもってるかもしれ
ないけど，私はもう発芽するかもしれない種を持ってる
んだよって…」
【否定的体験から他者貢献への転換】は〔治療体験を
共有することで安寧を得る〕〔前がん病変罹患は隠した
いが検診の必要性を周知したい〕の２つのカテゴリーを
含み，前がん病変罹患を知られたくない一方で，自らの
体験を共有し，がん検診を周知したいという思いとして
示された。
「手術が終わった安心感からなのか，他の人にも伝え
なきゃいけないって気持ちが変わりましたね。（友人の
中には）子どもがいない人もたくさんいるし。子ども産
む前には検診に行きなさいって言いましたね。」
Ⅵ．考　察
１．子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ
体験
１）子宮頸部前がん病変と診断された女性が経験したス
ティグマ
前がん病変と診断された女性は【偏った性交経験への
レッテル】や【がん患者という同情的な視線】を感じ，
【過去の行いに対する後悔の念】や【不確かな心配事に
対する自責の念】を抱くという経験をしていた。
子宮頸がん患者は手術決意過程の開始時点で「遊んで
いる女という偏見への怯え」を抱いている13）が，経験
したスティグマの具体的な内容は明らかになっていな
い。本研究により，前がん病変と診断された女性は罪悪
感や自責の念を抱くこと，他者から性交渉の経験が多い
というレッテルを貼られることを怖れること，それらの
思考や感情が他者との関係における障壁となっているこ
とが明らかになった。加えて，がんではないにも関わら
ず，他者から“がん患者”という同情的な視線を向けら
れていた。本研究からは具体的内容は明らかにならない
が，前がん病変と診断された女性はがん患者に対するス
ティグマを経験していることが示唆される。肺がん患者
は罹患原因が喫煙という個人的な要因であることから罪
悪感や後悔を抱き，自己非難や自己軽視といった否定的
な感情となる14）ことが報告されている。前がん病変と
診断された女性のスティグマも同様に罪悪感や後悔，自
責の念として示された。子宮頸がんは性交渉による
HPV感染が罹患原因の一つであることから，性交渉の
経験や予防ワクチンの未接種を自らの個人的な要因とし
て捉え，否定的な思考や感情となったと考える。また，
前がん病変の罹患や治療による妊孕性低下の懸念，子ど
もへの子宮頸がんの遺伝といった疑惑が自責の念となっ
ていた。子宮頸部前がん病変の標準治療は，子宮頸部円
錐切除術という妊孕性温存治療が行われる。不妊や妊娠
の継続が困難となる要因は様々であり，必ずしも前がん
病変の治療が原因とは限らない。しかし，治療により自
らの妊孕性が低下したと捉え，妊娠・出産が困難となる
可能性を悲観し，自らを責める感情となっていた。さら
に，がんに対する世間一般の印象として，「がんは遺伝
する」という認識を抱いていることが多い。子宮頸がん
の多くはHPV感染であることから遺伝的要因は少ない
にも関わらず，子どもに遺伝するという誤った認識を抱
いていた。このように妊孕性の低下や将来のがん遺伝な
ど不確かな心配事による不安から自責の念や罪悪感と
なっていたと推察される。
２）スティグマによる他者との関係や生活への影響
前がん病変と診断された女性はスティグマの経験によ
り【子宮頸がんに対する偏見の予期】をしていた。さら
に，【パートナーとの関係維持における障壁】や【自己
開示の躊躇による受診行動の妨げ】となっていた。
前がん病変と診断された女性は再びHPV感染するこ
とを怖れ，夫やパートナーとの性交渉に対し嫌悪感を抱
いた。診断や治療に伴う身体的・精神的苦痛や否定的体
験が夫やパートナーに対する嫌悪感として向けられたと
考える。HPV感染は性交渉が罹患原因であるにも関わ
らず，なぜ自分だけがこのような辛い経験をするのだろ
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うか，HPV感染したことは夫やパートナーが原因では
ないかという認識が根幹にあると推察される。スティグ
マにより夫やパートナーとの関係性に疑念を抱き，性交
渉に対する抵抗感となることは，他者との関係や生活に
おいて大きな障害となる。
また，スティグマにより上司への病名公表の躊躇や仕
事上の不必要な配慮への懸念が示され，受診行動の妨げ
となっていた。肺がん患者は職場で不快な病気を持って
いると認識され差別や嫌がらせ受けることを怖れる気持
ちが上司への病気の公表を阻む15）。本研究では前がん病
変と診断された女性が職場内で差別や嫌がらせを受ける
ことは認められなかったが，上司への病名，受診や治療
の必要性を報告する際に躊躇することは明らかになっ
た。この語りを示した対象者の上司は全員が男性であっ
た。スティグマを経験したことに加えて，女性器疾患で
あることが上司かつ異性に対する病名公表の制約とな
り，受診行動の妨げになると考える。また，スティグマ
により診察時の医師の些細な反応や対応が不審に感じる
こと，医師への相談を躊躇する気持ちとなること，男性
医師への相談は羞恥心を抱くことが示された。がん患者
はスティグマにより診断結果を否定する16）ことが報告
されているが，本研究ではスティグマによる影響として
診断結果を否定する思いは示されなかった。しかし，医
療者への不信感は診断結果に対する疑念となる可能性も
ある。特に，前がん病変と診断された女性は性交経験の
多さが罹患原因であるという誤った情報が氾濫している
ことで，それらの情報と自らの経験を照らし合わせ，前
がん病変の診断結果を否定する気持ちとなる可能性が考
えられる。
さらに，スティグマは【今後の人生への脅威】となっ
ていた。がん患者は，がんは重病であり，がんの診断は
死に等しいと認識し17），がんの深刻さに対峙する18）と
いうスティグマを経験した。前がん病変と診断された女
性もがん患者が経験するスティグマと同様に，死に対す
る恐怖や今後の人生の見通しへの不確実性が脅威となる
と考える。加えて，前がん病変という曖昧な状態が，結
婚や転職という人生の転機を妨げることが示された。挙
児希望や家族計画においても，がんへの進行の怖れとい
うスティグマが脅威として影響すると推察される。
一方で，前がん病変と診断された女性は【否定的体験
から他者貢献への転換】をすることが示された。前がん
病変と診断された女性は，性交渉の経験が多いという
レッテルを貼られることを怖れ，病名公表できずに孤立
し，不安な思いを抱え込んでいた。前がん病変に罹患し
たことを他者に知られたくないと思っていたにも関わら
ず，妊娠を望む友人には自らの経験を伝え，子宮頸がん
検診を勧めたいという思いへと転換していた。スキャン
ブラー19）は，スティグマを受けやすい疾病をもつ人は，
スティグマに捉われずに，スティグマを跳ね返す戦略や
方法を持つことを報告している。本研究において，前が
ん病変と診断された女性がスティグマを経験し，他者と
の関係や生活において支障をきたすという否定的な体験
をしていたにも関わらず，検診の周知や治療体験の共有
という他者貢献へ転換したことは，スティグマを跳ね返
す強さを持っていたと推察される。手術によって顔面の
変化があった頭頸部がん患者は診断や治療によってトラ
ウマや恐怖を抱く一方，スティグマを意味づける中で自
らを再評価し精神的成長を促す20）ことが報告されてい
る。前がん病変と診断された女性も自らの経験や診断結
果を意味づけ受容してくことが，スティグマを跳ね返す
強さとなると考える。同病者との治療体験の共有は，自
分だけではないという安心感となっていた。スティグマ
により他者への相談に躊躇し，孤立していた女性にとっ
て同病者の存在は大きく，治療体験を共有することで安
心感となり，自らの経験や診断結果の意味づけに繋がっ
たと推察される。 
２．子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ
を予防・軽減するための支援
結果および考察から子宮頸部前がん病変と診断された
女性のスティグマ体験の具体的な内容が明らかになっ
た。
前がん病変と診断された女性は，子宮頸がんの早期発
見・早期治療に向けて継続した受診が必要となるが，積
極的な治療の適応ではないことから，医療者との関わり
は希薄である。しかし，前がん病変と診断された女性は
パートナーとの関係維持や受診行動の妨げとなるような
スティグマを経験し，今後の人生の脅威となっているこ
とが本研究にて明らかになった。看護師は前がん病変と
診断された女性に直接支援することができる存在であ
る。そのため，前がん病変と診断された女性のスティグ
マを予防・軽減するため，どのようなスティグマを経験
しているか，スティグマにより他者との関係や生活へど
のような影響を生じているかを把握する必要がある。
前がん病変と診断された女性は，性交渉の経験が多
い，罹患したのは自業自得であるといった【偏った性交
経験へのレッテル】を貼られる。そして【がん患者とい
う同情的な視線】を向けられるという経験を通して，
【子宮頸がんに対する偏見を予期】し，スティグマを怖
れる気持ちが他者との関係や生活上の支障となってい
た。さらに，【過去の行いに対する後悔の念】や【不確
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かな心配事に対する自責の念】という自己に対する否定
的な思考や感情を抱いていた。そのため，診断結果をど
のように受け止め，どのような感情を抱いているかを把
握し，スティグマの経験の有無をアセスメントする必要
がある。前がん病変という曖昧な状態に対して，治療や
病状に対する見通しが立たないことで，戸惑い，葛藤
し，情報を求めようとする中で，インターネット上の予
期しなかった情報に惑わされスティグマを経験すること
が推察される。看護師が支援する最初の場面は，医師か
ら前がん病変の診断結果を説明された後であると考え
る。医師からの説明をどのように捉えたのかを確認し，
女性の求める情報を提供することで，前がん病変と診断
された女性のリテラシーを高め，情報を取捨選択するこ
とができるよう支援することでスティグマを予防・軽減
することができると考える。
また，性交渉に対する嫌悪感や夫やパートナーに対す
る疑念は【パートナーとの関係維持における障壁】と
なっていた。これは，夫やパートナーとのセクシャリ
ティに関連する話題を避けることで生じていると考えら
れる。さらに，夫やパートナーとの夫婦生活について羞
恥心から医師に聞くことを躊躇することが示された。そ
のため，看護師は夫婦生活について情報提供を行う中
で，夫やパートナーとの関係を確認し，妊孕性や性生活
について互いに気持ちを表出することができるような環
境や機会を設けることが必要であると考える。
さらに，前がん病変と診断された女性は，子宮頸がん
の早期発見・早期治療に向けて継続した受診が必要とな
るが，【自己開示の躊躇による受診行動の妨げ】が示さ
れた。上司への病名公表の躊躇，医療者に対する不信
感，診断結果の否定が受診の妨げとなる。女性器疾患で
あること，罹患原因の一つにSTIがあること，セクシャ
リティに関する話題と関連づくことを怖れ，自己開示に
躊躇すると考える。そのため，看護師は職場や家庭環境
や定期的な受診が可能であるかを確認し，女性の生活に
寄り添った支援を行う必要があると考える。
最後に，前がん病変と診断された女性は【否定的体験
から他者貢献への転換】を行っていた。前がん病変と診
断された女性にとって同病者の存在はスティグマを跳ね
返す力の原動力となることが推察される。前がん病変と
診断された女性同士で体験を共有することができるよう
な機会や環境を設けることが求められる。相談できる他
者や励みとなる他者の影響は大きいため，看護師は，前
がん病変と診断された女性の理解者や支援者，相談でき
る他者の存在を確認し，前がん病変と診断された女性が
孤立しないように調整する必要性が示唆された。
Ⅶ．おわりに
子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ体
験は９のコアカテゴリーに集約された。前がん病変と診
断された女性はスティグマを経験し，他者との関係や生
活に影響をきたす一方で，スティグマを跳ね返す強さを
持つことが明らかになった。本研究により，前がん病変
という医療者との関わりが少ない女性に対する外来看護
師の支援の重要性と必要性が示された。スティグマは社
会的なラベルが貼られることで生じることから，前がん
病変と診断された女性個人に対する支援だけでなく，社
会全体にアプローチする必要がある。がん検診の周知と
共にHPVの脅威や子宮頸がんが身近な疾患であるよう
に社会全体に意識づけを図っていくための方略を検討す
る必要がある。
Ⅷ．本研究の限界と今後の課題
本研究において８名が既婚，未婚女性６名にもパート
ナーの存在があった。夫やパートナーの存在は研究結果
に影響を与えた可能性がある。また，本研究は回顧的な
研究であったことも結果に影響を与えた可能性がある。
今後は対象者の背景や研究方法を検討し，スティグマを
予防・軽減するための社会全体に対するアプローチ方略
を検討していきたい。
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THE EXPERIENCE OF STIGMA AMONG WOMEN DIAGNOSED WITH PRE-CANCEROUS  
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The objective of this study was to elucidate the stigma experienced by women diagnosed with pre-cancerous 
cervical lesions and the effect this stigma has on their relationships with others and their daily lives, in order to consider 
types of support that can prevent or alleviate this stigma. The participants were 14 women who received a final 
diagnosis of severe dysplasia or cervical cancer. Data was collected via direct surveys and examination of medical 
records, and a qualitative inductive analysis was performed.
The results indicated that the participants, who were diagnosed with pre-cancerous cervical lesions, felt “label for 
biased sexual intercourse experience” and “sympathetic look for a cancer patient” and experienced stigmas that took the 
form of “regret for one’s past behavior” and “remorse for uncertain worries.” These stigmas caused “anticipation of 
prejudice against cervical cancer”, “barriers to maintaining relationships with partners”, “impediments to consultation 
behavior due to hesitation in self disclosure” and “threat to one’s future life.” However, it was also elucidated that the 
experience of these forms of stigma led them to “convert these negative experiences into work to benefit others.”
The results suggest that there is a need to provide the following types of support to women diagnosed with 
pre-cancerous cervical lesions: support designed to prevent/alleviate negative ideas and feelings, support designed to 
prevent/alleviate obstacles to their relationships with others and in their daily lives, and support designed to help them 
alleviate the stigmas. Because stigmas arise as a result of the affixation of social labels, there is a need to investigate 
strategies designed to inform society as a whole of the importance of cancer testing, the threat of HPV, and the fact 
that cervical cancer is a common illness.
